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ADL      Activities of Daily Living 
BA      Brodman Areal  
BDI      Beck‐Depressions‐Inventar 
CAMPROMPT     Cambridge Prospective Memory Test 
DAI      Diffuse Axonal Injury 
df      Freiheitsgrade 
FIM      Functional Independence Measure Scale 
GCS      Glasgow Coma Scale 
GOS      Glasgow Outcome Scale 
ICD      International Classification of Diseases 
IGD      Inventar zur Gedächtnisdiagnostik 
KG      Kontrollgruppe 
M      Mittelwert 
MCST       Modified Card Sorting Test 
PMQ      Prospective Memory Questionnaire 
PRMQ      Prospective and Retrospective Memory Questionnaire 
ProM      Prospective Memory 
RBMT      Rivermead Behavioral Memory Test 
SAS      Supervisory Attentional System 
SD      Standardabweichung 
SHT      Schädel‐Hirn‐Trauma 
WMS‐R     Wechsler‐Memory‐Scale Revised 





















prospektiven Gedächtnisfähigkeiten  realistisch  einschätzen.  Zudem  sollen  die  Zusammen‐
hänge zu anderen kognitiven Fähigkeiten analysiert sowie die Bedeutsamkeit des prospekti‐
ven Gedächtnisses für die Alltagskompetenz der Patienten erfasst werden.  

















thophysiologischen Mechanismen werden  beschrieben  (II  1.3). Ausführlich wird  dann  auf 
























Hinsichtlich der Beurteilung des  Schweregrads  existieren unterschiedliche   Klassifikations‐
systeme. Die historisch bedeutsamste Unterteilung  ist die  in Commotio  cerebri  (Gehirner‐
schütterung) und Contusio  cerebri  (Gehirnquetschung). Dieser Einteilung  lag die Annahme 







Auffälligkeiten  keine  neurologische  Symptomatik  vorliegt  oder  umgekehrt),  so  dass  diese 
Unterteilung mittlerweile an Bedeutung verloren hat. Poeck und Hacke (2001) schlagen vor, 
den Kommotions‐ und Kontusionsbegriff rein  funktionell zu verwenden. Hierbei definieren 
sie  als Kriterien  für das Hirntrauma mit Kommotionssyndrom  eine  sofort  einsetzende Be‐
wusstlosigkeit bis zur Dauer von einer Stunde bei  fehlenden neurologischen Anzeichen  für 
eine  ZNS‐Schädigung.  Ein  Hirntrauma  mit  Kontusionssyndrom  sehen  sie  als  gegeben  an, 
wenn  mindestens eines der folgenden Kriterien erfüllt ist: 1.) primäre Bewusstlosigkeit von 
mehr  als  einer  Stunde,  2.)  traumatische  Psychose  nach  dem Aufklaren,  3.)  neurologische 
Herdsymptome  des  Gehirns  (z.B.  Lähmung,  epileptischer  Anfall).  Bei  dieser  Unterteilung 
entspricht das Trauma mit Kommotionssyndrom einem leichten und das Trauma mit Kontu‐

















gegebener  Kategorien mit  einer  Punktvergabe  beurteilt werden.  Der  zu  erreichende  Ge‐
samtscore liegt zwischen 3 und 15 Punkten, wobei die Punktwerte 3 ‐ 8 ein schweres Trau‐





























kehrsunfälle  nennen  (mit  56%),  kommen  Möllemann,  Rieger,  Moskopp  und  Wassmann 
(2006) zu dem Schluss, dass sich zwei Drittel aller Unfälle in Freizeit und Haushalt ereignen, 










des Gesundheitsberichts des Bundes  liegen deutlich unter den  Schätzungen  früherer  Stu‐
dien, was vermutlich auf einen Rückgang der Letalität nach Schädel‐Hirn‐Trauma in Deutsch‐
land zurückzuführen ist. Als mögliche Ursachen für diesen Rückgang werden eine verbesser‐
te Verkehrssituation,  ein  effizienteres Rettungssystem,  verbesserte medizinische Möglich‐





















Schädigungen  (wie  Scherverletzungen  an Axonen und Gefäßen) haben  keine operativ be‐
handelbare Raumforderung zur Folge, treten über das gesamte Gehirn verteilt auf und sind 




Anhand  des  zeitlichen  Verlaufs  wird  unterschieden  zwischen  primären  und  sekundären 
Schäden. Die primären Schäden entstehen  zum Zeitpunkt des Unfalls und die  sekundären 
Schäden entwickeln sich erst im weiteren Verlauf. Sowohl bei den primären als auch bei den 
















Die  neuropsychologischen  Symptome  nach  einem  Schädel‐Hirn‐Trauma weisen  nicht  nur 
interindividuell,  sondern  auch  intraindividuell  große Variabilität  auf. Nicht  alle  Symptome 







angesprochen werden. Während  die  Zusammenhänge  zwischen  fokalen  Kontusionen und 
den mit den betroffenen Arealen  assoziierten Defiziten  relativ  eindeutig  sind,  finden  sich 
jedoch  auch häufig neuropsychologische Defizite, die nicht  im  Einklang mit Befunden der 
Bildgebung stehen, z.B. wenn sich keine Kontusionen nachweisen lassen oder wenn die Lo‐

































fizite  des  Altgedächtnisses  gefunden  wurden  (z.B.  Piolino  et  al.,  2007).  Ausgehend  von 
Squires  (1987;  1995) Unterteilung  des Gedächtnisses  in  deklaratives Gedächtnis  (episodi‐
sches und  semantisches Gedächtnis) und nicht‐deklaratives Gedächtnis  (prozedurales Ge‐





sich  insgesamt  kaum weitere  Studien, die diesen Befund  stützen  (vgl.  z.B.  Strauss‐Hough, 
Pierce, Difilippo & Pabst., 1997). Defizite des episodischen Gedächtnisses hingegen werden 





te  ebenso wie modalitätsunabhängige Beeinträchtigungen  auftreten  (vgl.  z.B. Ariza et  al., 




geffekte  treten  in normalem Maße auf  (Shum et al., 1999). Gedächtnisdefizite zeigen sich 





























bestimmte  Komponenten  der  exekutiven  Funktionen  untersucht  wurden.  Beispielsweise 
fanden sich bei SHT‐Patienten Defizite hinsichtlich der kognitiven Flexibilität (de Guise, Feyz, 
Le Blanc, Richard & Lamoureux, 2005), der Planungsfähigkeit (Basso, Bisiacchi, Cotelli & Fa‐














selektiv beeinträchtigt  sein  können  (Wallesch, 2005),  so  scheinen prinzipiell  alle Bereiche 
vulnerabel für die Folgen von Schädel‐Hirn‐Traumen zu sein. So konnte beispielsweise Chan 
(2000) sowohl hinsichtlich der Daueraufmerksamkeit, als auch der selektiven Aufmerksam‐
keit  und  der  geteilten  Aufmerksamkeit Defizite  bei  SHT‐Patienten  nachweisen.  Zu  einem 
ähnlichen  Ergebnis  kommen Mathias und Wheaton  (2007), die  eine Metaanalyse  zu Auf‐
merksamkeitsdefiziten  nach  schwerem  Schädel‐Hirn‐Trauma  durchführten.  Sie  konnten 
hinsichtlich  verschiedener  Aufmerksamkeitsparameter  (Aufmerksamkeitsspanne,  Dauer‐
aufmerksamkeit, Aufmerksamkeitskontrolle, selektive Aufmerksamkeit) Effekte von starker 
Ausprägung finden. 















ptome  sind  sehr häufig und  auch psychiatrische Diagnosen  finden  sich bei  SHT‐Patienten 
vermehrt  (Koponen et al., 2002). Unter den psychiatrischen Diagnosen  finden  sich beson‐
ders häufig Depressionen und Angststörungen (Deb, Lyons, Koutzoukis, Ali, McCarthy, 1999; 
Koponen et al., 2002). Einer Studie von Jorge und Mitarbeitern (2004) zufolge tritt bei einem 












tik)  nach  Schädel‐Hirn‐Trauma  eher  aus  den mit  dem  Trauma  verbundenen  strukturellen 
und sozialen Veränderungen als aus den Hirnschädigungen direkt resultieren. Auch die Er‐
gebnisse von Hanks, Temkin, Machamer und Dikmen  (1999) stehen  im Einklang mit dieser 




hinsichtlich  ihrer  emotionalen und  behavioralen Anpassungsfähigkeit  zwar  signifikant  von 
gesunden Personen unterschieden, nicht aber von einer Gruppe von Patienten, die Verlet‐
zungen  an  anderen  Körperteilen  als  dem Gehirn  erlitten  hatten  (vgl.  jedoch  Jorge  et  al., 
2004 für gegenteilige Ergebnisse). Schließlich sei noch angemerkt, dass auch die Kausalrich‐




Schweregrad  des  Traumas  eine  bedeutsame  Rolle.  Zwar  können  Patienten mit  leichtem 
Schädel‐Hirn‐Trauma  signifikante  Symptome  von  Angst  und  Depression  aufweisen  (Gold‐
stein und Levin, 2001),  insgesamt  jedoch scheinen psychiatrische Störungen öfter und aus‐
geprägter  bei  Patienten mit  schwereren  Traumen  aufzutreten  (z.B. Max  et  al.,  1998;  van 
Rekum, Bolago, Finlayson, Garner & Links, 1996). 
1.4.3 Beeinträchtigungen der Selbsteinschätzungsfähigkeit 
Die  Fähigkeit,  seine  eigenen  Leistungen  realistisch  einschätzen  und  Defizite  erkennen  zu 
können (im Folgenden auch als Awareness bezeichnet), ist nach einem Schädel‐Hirn‐Trauma 
häufig  beeinträchtigt  (Sherer,  Bergloff  et  al.,  1998).  Entsprechend  der  vielfältigen  Konse‐


















awareness: eventuell auftretende Probleme  im Voraus antizipieren  können.  Insbesondere 
die  zuletzt genannte Dimension  ist  für die Kompensation von Defiziten  im Alltag von ent‐
scheidender Bedeutung.  
Zur Entstehung von Awareness‐Defiziten gibt es bislang keine allgemein akzeptierte Theorie, 
welche  die  Befundlage  hinreichend  erklären  könnte. Drei  Faktoren  scheinen  jedoch  eine 
Rolle zu spielen: 1. primäre Faktoren: Awareness‐Defizite als direkte Folge von Hirnschädi‐
gungen, 2. sekundäre Faktoren: Awareness‐Defizite als Folge von kognitiven Defiziten  (z.B. 













oder  Ernährung  und  komplexe  bzw.  instrumentelle ADL‐Fähigkeiten wie Autofahren  oder 
Regelung  finanzieller  Angelegenheiten.  Aber  auch  die  Arbeitsfähigkeit  und  grundlegende 








Scale  (FIM,  Center  for  Functional  Assessment  Research  Foundation,  1990).  Beide  Skalen 
orientieren  sich  an der Wiedererlangung der  Selbständigkeit  im Alltag  als Hauptkriterium 
und differenzieren nur sehr grobe Kategorien. So enthält beispielsweise die GOS zwischen 
den Kategorien „Tod“ und „apallisches Syndrom“ am unteren Ende und der Kategorie „gute 
Erholung“ mit Wiedererlangung  der  prämorbiden  Fähigkeiten  am  oberen  Ende  nur  zwei 
weitere Abstufungen. Entsprechend reflektieren diese Maße ‐ obgleich als globale Outcome‐
Maße deklariert  ‐  in erster Linie die basalen ADL‐Fähigkeiten und können  in den höheren 
Leistungsbereichen  schlecht  differenzieren.  Subtilere  Einflüsse  von  neuropsychologischen 
Beeinträchtigungen werden hier oft nicht erfasst.  
Während Defizite in den basalen ADL‐Fähigkeiten (und die damit verbundene Pflegebedürf‐












tor.  So  sind  Beeinträchtigungen  der  Alltagskompetenz  (insbesondere  der  basalen  ADL‐














gewählt wird,  variieren die Prädiktoren  in  ihrer Bedeutung. Manche  Faktoren  können  so‐
wohl Prädiktorvariable als auch Zielparameter darstellen. So können beispielsweise die kog‐
nitiven Defizite  einerseits  aus  verschiedenen  Prädiktoren  (wie  Schweregrad  des  Traumas, 
Alter, prämorbidem  intellektuellen Niveau etc.) vorhergesagt werden, andererseits können 
sie zur Vorhersage der ADL‐Fähigkeiten oder der Wiedererlangung der Berufsfähigkeit ge‐
nutzt werden.  In  vielen  Studien wird die Wiederaufnahme des Berufs  als  entscheidender 
Outcome‐Indikator gesehen, was sicherlich zum einen durch die Bedeutung der Berufstätig‐
keit in westlichen Gesellschaften bedingt ist, zum anderen aber auch durch die Praktikabili‐






















Rechtzeitig  einsetzende  Rehabilitationsmaßnahmen  können  die  Prognose  eines  Patienten 
erheblich verbessern. Rehabilitationsmaßnahmen sind zumeist umfassende Programme, die 









trainiert wird. Beide Ansätze  können bei der Behandlung  kognitiver Defizite effektiv  sein. 
Wie  jedoch Oder  (2004)  betont,  bleiben  die  Funktionen,  die  nach  zwei  Jahren  intensiver 
Rehabilitation  nicht  zurückgekehrt  sind,  vermutlich  für  immer  verloren.  Nach  dieser  Zeit 























zu  den  radiologischen  Befunden    oder  zu  der  klinischen  Symptomatik  gemacht. Dies    ist  















2.1),  bevor  die modelltheoretische  Zuordnung  des  prospektiven  Gedächtnisses  diskutiert 




sind  (Kapitel  II  2.5)  und welcher  Stellenwert  dem  prospektiven Gedächtnis  im  Alltag  zu‐











vergangener  Lernepisoden bezieht,  ist das prospektive Gedächtnis auf Handlungen  in der 
Zukunft gerichtet. Andere Umschreibungen  für den Begriff prospektives Gedächtnis  (bzw. 
prospective memory)  sind  beispielsweise  „realizing  delayed  intentions“  (Ellis,  1996,  S.1), 
„memory for intentions“ (Goschke & Kuhl, 1996, S. 54) oder „remembering at some point in 
the future that something has to be done“ (Maylor, 1996, S. 174).   
Obwohl  erste  experimentelle Untersuchungen  zum prospektiven Gedächtnis bereits 1971 


























weisen, die  sie  von  retrospektiven Gedächtnisaufgaben abgrenzen. Die  von Graf und Uttl 
(2001)  aufgeführten Merkmale  entsprechen  (trotz  etwas  abweichender  Terminologie)  im 
Wesentlichen den  von  Ellis und  Kvavilashvili  (2000)  genannten Definitionskriterien, die  in 
Kapitel  II  2.3  noch  ausführlich  dargestellt werden.  Unterstützung  erfährt  diese Meinung 
auch  durch  Fallstudien  an  Patienten,  die  selektive  Beeinträchtigungen  des  prospektiven 
Gedächtnisses aufweisen  (z.B. West, McNerny & Krauss, 2007). Weitere Studien, die dafür 
sprechen,  dass  das  prospektive  Gedächtnis  als  abgrenzbares  Konstrukt  anzusehen  ist, 
stammen beispielsweise von Maylor, Smith, Della Sala und Logie (2002) und von Uttl, Graf, 












erst  in den  letzten  Jahren vermehrt Beachtung gefunden und der Debatte um die modell‐
theoretische  Zuordnung  des  prospektiven  Gedächtnisses  einen  neuen  Fokus  gegeben.    
Insbesondere die Beiträge der Neuropsychologie liefern Hinweise darauf, dass das prospek‐



































der  jeweiligen prospektiven Gedächtnisaufgabe  zur Verfügung  stehen. Bei Studien 
zum prospektiven Gedächtnis,  in denen die Retentionsintervalle der prospektiven 
Gedächtnisaufgaben nur sehr kurz oder ungefüllt waren  (z.B. Knight, Harnett & Ti‐
tov,  2005),  stellt  sich  die  Frage,  ob  hier  tatsächlich  prospektives Gedächtnis  oder 
nicht vielmehr Vigilanz gemessen wird.   
2. Selbstinitiierung  des Abrufs: Das  zweite  Kriterium  ist, dass  zu  dem  Zeitpunkt,  an 
dem die  Intention  umgesetzt werden  soll, nicht  explizit darauf  hingewiesen wird, 
dass dies zu tun  ist, sondern der Proband selbständig an die Ausführung der Hand‐
lung  denken  muss.  Dieses  Kriterium  unterscheidet  Tests  des  prospektiven  Ge‐
dächtnisses  von Tests des  retrospektiven Gedächtnisses. Um dem Einwand  vorzu‐
beugen, dass bei  indirekten Tests des retrospektiven Gedächtnisses (wie z.B. Wort‐
anfangsergänzungen)  ebenfalls nicht  explizit nach dem  gelernten Material  gefragt 
wird, betonen Graf und Uttl  (2001), dass beim prospektiven Gedächtnis  jedoch ü‐
berhaupt keine explizite Instruktion gegeben wird, in irgendeiner Form mit den rele‐





spektive  Komponente  an  prospektiven  Gedächtnisleistungen,  die  über  das  reine 














In der  Literatur  zum prospektiven Gedächtnis haben  sich mittlerweile  verschiedene Taxo‐
nomien etabliert, anhand derer das prospektive Gedächtnis unterteilt wird. Die wichtigsten 
Unterteilungen  sollen  näher  betrachtet werden. Die  ersten  drei Unterteilungen  beziehen 
sich hierbei auf bestimmte Merkmale der prospektiven Gedächtnisaufgaben, während sich 












ten  eines  bestimmten  externen  Ereignisses  signalisiert  (z.B.  einen  Brief  einwerfen  sobald 
man an einem Postkasten vorbeikommt). Bei  zeitbasierten prospektiven Gedächtnisaufga‐













Definitionskriterium). Da  die Differenzierung  von  aktivitätsbasierten Aufgaben  jedoch  nur 











in  erster  Linie  über  automatische,  ressourcenschonende  Prozesse  und  somit  spontan  er‐




Prozesse  veranschaulichen.  Dem  simple  activation  model  zufolge wird  beim  Formen  der 
Intention  eine  Assoziation  zwischen Hinweisreiz  und  auszuführender  Handlung  enkodiert 
(cue‐action‐association). Das Aktivationsniveau der mentalen Repräsentation dieser Assozia‐
tion    sinkt während  des  Retentionsintervalls  unter  die  Bewusstseinsschwelle.  Sobald  der 
Hinweisreiz dann auftritt, wird die Handlungsabsicht durch ein automatisches assoziatives 




ausreichend  stark  ist. Das  noticing  +  search model  (Einstein & McDaniel,  1996)  geht  von 
einem zweistufigen Prozess aus: Zunächst einmal ruft die Wahrnehmung des Hinweisreizes 
ein Gefühl der Vertrautheit  (familiarity) oder eine ähnliche  internale Reaktion hervor. Der 













ten Hinweisreizen  stattfindet. Beispielsweise  konnte  Smith  (2003)  einen  gewissen  „trade‐
off“  zwischen  prospektiver  Gedächtnisaufgabe  und  Füllaufgabe  nachweisen:  Sie  konnte 







tungseinbußen  in der  Fülltätigkeit  finden, wenn  eine prospektive Aufgabe hinzukam oder 
































mation  über  einen  spezifischen  Kontext,  in  dem  das  Ereignis  auftauchen wird,  zu  einem  
Anstieg der strategischen Suchprozesse führen sollte. Hypothesenkonform fanden sie unter 
der ersten Bedingung ausschließlich einen Anstieg der pop up experiences und unter der 
zweiten  Bedingung  ausschließlich  einen  Anstieg  der  search  experiences.  Darüber  hinaus 
entdeckten sie, dass nur die search experiences, nicht aber die pop up experiences mit Leis‐












führen, dass man sich spontan an die  Intention erinnert,   aber das  ist vermutlich eher die 
Ausnahme. In der Regel wird es für die erfolgreiche Bewältigung einer zeitbasierten Aufgabe 
nötig sein, ein gezieltes Monitorverhalten zu initiieren und regelmäßig die Uhrzeit zu prüfen. 













































langfristigen  Aufgaben  problematisch,  da  die  Länge  des  Retentionsintervalls mit  anderen 
Merkmalen  konfundiert  ist  (z.B.  bei  Hannon,  Adams,  Harrington,  Fries‐Dias  und  Gipson, 
1995). Abgesehen davon ist möglicherweise nicht die Intervalllänge per se die entscheiden‐
de  Variable,  sondern  vielmehr  die  intervenierenden  Aktivitäten  (vgl.  d’Ydewalle,  1995).  
Obgleich die Forschung bislang keine konsistenten Befunde zur  Intervalllänge geliefert hat, 
erscheint die Unterteilung in kurz‐ und langfristiges prospektives Gedächtnis aufgrund ihrer 





multiple  Intentionen  (bzw. eine aus mehreren Handlungen bestehende  Intention) und er‐
fordern somit ein weit höheres Maß an Koordination als einfache Aufgaben. Während das 
rechtzeitige Abschicken  eines Briefes  ein Beispiel  für  eine  einfache Aufgabe  ist,  kann das 
Kochen eines komplizierten Gerichts, bei dem mehrere  Intentionen gleichzeitig aufrechter‐
halten und umgesetzt werden müssen, als Beispiel für eine komplexe Aufgabe dienen. Ein in 
Laboruntersuchungen häufig  verwendetes Paradigma  zur Untersuchung  komplexer Aufga‐
ben  stammt  von Kliegel und Mitarbeitern  (2000). Hierbei  sollen die Probanden  innerhalb 
einer vorgegebenen Zeit an  insgesamt sechs verschiedenen Aufgaben arbeiten. Da die Zeit 
nicht ausreicht, um die Aufgaben vollständig zu bearbeiten und da aber an allen Aufgaben 
wenigstens  kurz  gearbeitet werden  soll, müssen die  Probanden  jeweils  selbständig  einen 
Aufgabenwechsel  initiieren. Derartige  komplexe Aufgaben  erfordern  ein  höheres Maß  an 
Planungsfähigkeit  als  einfache  Aufgaben  (vgl.  z.B.  Kliegel,  Storck, Martin,  Ramuschkat  & 
Zimprich, 2003). 
2.4.4 Einteilung des prospektiven Gedächtnisprozesses in einzelne Phasen 










zum  anderen  auch was  (Handlungskomponente)  und wann  (Kontextkomponente) 
man es tun möchte. Der Umfang dieser Phase kann stark variieren (von einem kur‐
zen gedanklichen Vorsatz bis hin zu einer detaillierten Planung). Hierbei kann unter‐
schieden werden  zwischen  selbst‐ und  (z.B. durch  einen Versuchsleiter)  fremdbe‐
stimmten Intentionen. 
2. Retention,  Speichern  der  Intention:  Das  Retentionsintervall  bezieht  sich  auf  die 
Zeitspanne  zwischen  Fassen  der Absicht  und Ausführungszeitpunkt. Die  Intention 
muss über einen mehr oder weniger langen Zeitraum gespeichert werden, während 
andere Tätigkeiten im Vordergrund stehen.  
3. Re‐Instantiierung, Abruf der  Intention: Diese Phase beschreibt das  selbstinitiierte 
Erinnern an die Intention zum richtigen Zeitpunkt. Hierbei ist es von entscheidender 
Bedeutung, dass eine Person selbständig bemerkt, wann der entsprechende Kontext 
(z.B.  eine  bestimmte  Uhrzeit  oder  eine  bestimmte  Situation)  zur  Umsetzung  der 
Handlung gegeben ist. 










kann.  In  Abbildung  1 wird  anhand  eines  Phasenmodells  ein  Überblick  gegeben  über  die 























Jede  prospektive  Gedächtnisleistung  beinhaltet  eine  prospektive  und  eine  retrospektive 

























und  Probanden mit  einem  schlechten  retrospektiven Gedächtnis  keine Unterschiede  hin‐
sichtlich der Performanz bei prospektiven Gedächtnisaufgaben finden. Auch Kliegel, Storck, 
Martin, Ramuschkat und Zimprich (2003) berichten, dass das retrospektive Gedächtnis kei‐


















te  Konstrukte,  deren  wechselseitige  Beziehungen  im  Folgenden  skizziert  werden  sollen. 






und  spielt  bei  verschiedensten  Prozessen  wie  z.B.  Inhibition  irrelevanter  Informationen, 
Koordination  verschiedener  Tätigkeiten,  Strategieanwendung  oder  Unterdrückung  domi‐
nanter Reaktionstendenzen eine Rolle (Baddeley, 1996). Das Konzept der exekutiven Funk‐
tionen  gleicht  dem  der  zentralen  Exekutive  (wie  auch  schon  die  namentliche Ähnlichkeit 
vermuten  lässt)  in wesentlichen Aspekten.   Auch das Konstrukt der exekutiven Funktionen 
bezieht sich auf Prozesse wie die oben beschriebenen (Burgess & Shallice, 1996; Godefroy, 
2003; Robbins, 1996) und auch hier spielen Aufmerksamkeitsleistungen eine zentrale Rolle. 
Bei  beiden  Konzepten  wurde  auf  dasselbe  theoretische  Modell  zurückgegriffen,  um  die 
Aufmerksamkeitsprozesse  näher  darzustellen:  auf  das Modell  des  supervisory  attentional 
system (SAS) von Norman und Shallice (1986).  
Norman und  Shallice unterscheiden  eine  automatische  (nicht  von  einer  zentralen  Instanz 
überwachte)  Form  der Handlungssteuerung  von  einer  nicht‐automatischen,  aufmerksam‐


















In den  letzten  Jahren wurde das prospektive Gedächtnis mehr und mehr  im  Kontext der 
exekutiven Funktionen diskutiert. Beispielsweise betont Ellis (1996), dass verschiedene exe‐
kutive  Prozesse,  wie  z.B.  Planungsfähigkeiten,  Monitorverhalten  und  Hemmung  anderer 
Tätigkeiten an prospektiven Gedächtnisleistungen beteiligt sind. Davon ausgehend, dass die 
Aufmerksamkeitssteuerung  einen  Schwerpunkt  der  exekutiven  Funktionen  darstellt  (vgl. 
Kapitel II 2.5.2), erscheint es in Anbetracht der mit anderen Tätigkeiten gefüllten Retentions‐
intervalle  sinnvoll,  den  exekutiven  Funktionen  eine  entscheidende  Rolle  bei  prospektiven 




ner Aufgaben, 2. Unterdrückung  irrelevanter  Informationen, 3.   Zugriff auf das Langzeitge‐
dächtnis.  
Diese  theoretisch postulierten Zusammenhänge  finden auch empirische Unterstützung.  In 
verschiedenen Studien konnten Korrelationen zwischen prospektivem Gedächtnis und exe‐










Otto,  2003). Darüber  hinaus  konnten McDaniel  und Mitarbeiter  (1999)  bei  einer Gruppe 
älterer Probanden zeigen, dass Probanden mit exekutiven Defiziten schlechtere prospektive 
Gedächtnisleistungen  aufwiesen  als  diejenigen  ohne  exekutive  Defizite  (unabhängig  von 
ihren  jeweiligen  retrospektiven Gedächtnisfähigkeiten).  Studien  von  Kliegel und Mitarbei‐
tern (2003a, 2003b) zufolge scheint die altersbezogene Varianz in prospektiven Gedächtnis‐
leistungen zu einem großen Teil durch die Varianz  in exekutiven Funktionen vorhergesagt 







Mit  zunehmender  Komplexität  der  prospektiven Gedächtnisaufgaben  scheint  der  Einfluss 
der exekutiven Funktionen zuzunehmen (Martin, Kliegel & McDaniel, 2003). 
Insgesamt  scheint der Beitrag der exekutiven  Funktionen an prospektiven Gedächtnisleis‐











bei der Bewältigung  alltäglicher Anforderungen  verwiesen  (vgl. Ellis & Kvavilashvili, 2000; 
Fortin  et  al.  2002,  2003;  Kinch  &  McDonald,  2001;  Kliegel  &  Martin,  2003;  McDonald‐













Beeinträchtigungen  des  retrospektiven  Gedächtnisses  (Kliegel  &  Martin,  2003;  Mateer, 
Sohlberg & Crinean, 1987; Ward, Shum, Dick, McKinley & Baker‐Tweney, 2004). Kinsella und 
Mitarbeiter (1996) konnten zeigen, dass das Ausmaß selbstberichteter, im Alltag auftreten‐





teilungsverfahren  in  Form  von  Fragebögen  (und  Interviews)  als  auch  Verfahren  zur  Leis‐
tungsmessung  eingesetzt.  Bei  den  Verfahren  zur  Leistungsmessung  kann  unterschieden 




































Gesamtscore vor. Entsprechend  ist  im Rahmen der  Individualdiagnostik eine differenzierte 










































Fragebögen  erfassen  nicht  die  prospektive Gedächtnisleistung  direkt,  sondern  Ansichten, 
Meinungen und Einschätzungen zum prospektiven Gedächtnis und sind daher metakogniti‐
ver Natur. Fragebögen werden zur Untersuchung des prospektiven Gedächtnisses deutlich 

























Maylor, Della‐Sala &  Logie,  2003; Crawford, Henry, Ward & Blake,  2006).  Sowohl  für  die 
Selbst‐  als  auch  für  die  Fremdbeurteilung  ergaben  sich  akzeptable  Reliabilitäten  (interne 
Konsistenz: Cronbach’s Alpha zwischen .80 und .92). Hinweise auf die konvergente und dis‐
kriminante Validität des Verfahrens  liefert eine Studie von Kliegel und  Jäger  (2006),  in der 









Außerdem  soll  noch  auf  ein  spezifisches  Problem  von  Fragebögen  zum  prospektiven Ge‐
dächtnis hingewiesen werden. Neben  den  „üblichen“ mit  Fragebögen  verbundenen Unsi‐
cherheiten  (möglicherweise  eingeschränkte  Validität,  Behaftung mit  Bias,  etc.)  kann  sich 
eine zusätzliche Schwierigkeit daraus ergeben, dass sich Probanden  ihrer prospektiven Ge‐
dächtnisdefizite möglicherweise deshalb nicht bewusst  sind, weil  sie diese  im Alltag kom‐
pensieren. Terminkalender, Pager oder Post‐it‐Notes sind weitverbreitete Hilfsmittel, deren 

















retrospektiver Komponente  (Inhalt der  auszuführenden  Intention) und prospektiver  Kom‐
ponente (zum richtigen Zeitpunkt selbständig an die Handlung zu denken), sondern die Per‐
formanz als Gesamtleistung wird bewertet. Andere Autoren hingegen erfassen prospektive 




Studien  die  Genauigkeit  der  Reaktionsausführung mit  bewertet  und  in  den  prospektiven 
Gedächtnisscore aufgenommen  (z.B. Hannon et al., 1995; McDonald‐Misczek et al., 1999). 
Diese unterschiedlichen  Scoring‐Prozeduren  spiegeln nicht nur methodische Unterschiede 























exekutiven  Funktionen  assoziiert, welche wiederum  als  Frontalhirnfunktionen  angesehen 
werden  (z.B. Baddeley, 1996; Kane & Engle, 2002; Luria 1966; Shallice, 1982; siehe  jedoch 
auch  z.B. Andres, 2003  für eine differenziertere Perspektive). Dementsprechend wird das 
prospektive  Gedächtnis  auf  Basis  der  Korrelationen mit  den  exekutiven  Funktionen  dem 
frontalen Kortex zugeordnet.  
Auch die Befunde der physiologischen Messungen  legen nahe, dass bei prospektiven Ge‐



















denen von Okuda und Mitarbeitern  (1998) übereinstimmen.  Interessant  ist  in  ihrer Studie 
auch der Vergleich von zwei verschiedenen prospektiven Gedächtnis‐Bedingungen: Die eine 
Bedingung beinhaltete eine übliche ereignisbasierte prospektive Gedächtnisaufgabe,  in der 




zung einer  Intention, nicht aber bei  ihrer Aufrechterhaltung beteiligt sind. Sie  fanden zwi‐
schen den beiden Bedingungen  in zwei Hirnregionen Unterschiede  in der Aktivität: Die zu‐















Abschließend  sei  allerdings  angemerkt,  dass  prospektive  Gedächtnisleistungen  natürlich 




























Aufgaben  bei  schizophrenen  Patienten  nachgewiesen  (Kumar,  Nizamie  &  Jahan,  2005; 
Shum, Ungvari, Tang & Leung, 2004; Woods, Twamley, Dawson, Narvaez & Jeste; 2007). Bei 
Patienten mit Parkinson scheint  insbesondere das ereignisbasierte prospektive Gedächtnis 
betroffen  zu  sein  (Katai, Maruyama, Hashimoto &  Ikeda,  2003;  Kliegel,  Phillips,  Lemke & 
Kopp, 2005; Whittington, Podd & Stewart‐Williams, 2006). Bei depressiven Patienten konn‐
ten  Beeinträchtigungen  in  einer  zeitbasierten  prospektiven  Gedächtnisaufgabe  gefunden 







ve Gedächtnisaufgaben  sensitive  Indikatoren  sind,  anhand  derer  sich  schon  sehr  früh  im 
Krankheitsverlauf  kognitive  Beeinträchtigungen  erkennen  lassen.  Darüber  hinaus  fanden 
Jones, Livner und Bäckmann (2006), dass das prospektive Gedächtnis über das retrospektive 
Gedächtnis  hinaus  einen  signifikanten  Beitrag  zur Diskrimination  von  Alzheimerpatienten 





Neben  den  Studien,  die  Patienten  mit  Hirnschädigungen  unterschiedlicher  Ätiologien  zu 
einer Gruppe zusammengefasst haben (Cockburn, 1996; Fish et al., 2007; Groot et al., 2002; 
Kopp & Thöne‐Otto, 2003; Thöne‐Otto & Walther, 2003; van den Broek et. al. 2000), domi‐











Im  Folgenden  soll  ein Überblick über  die  relevante  Literatur  zu prospektivem Gedächtnis 
nach Schädel‐Hirn‐Trauma gegeben werden. Hierbei  lassen sich drei Arten von Studien un‐
terscheiden:  1.  Studien,  in  denen  Fragebögen  bezüglich  des  prospektiven  Gedächtnisses 
zum Einsatz kamen  (Kapitel  II 3.2), 2. Studien, die die prospektive Gedächtnisleistung von 
















zu  Awareness‐Defiziten  nach  SHT). Obgleich  Fremdbeurteilungen  durch  andere  Personen 






178  SHT‐Patienten  (weiter unterteilt  in eine Gruppe  von Patienten, die  im Koma  gelegen 
hatten und eine weitere Gruppe von Patienten, die nicht im Koma gelegen hatten) sowie bei 
157 Kontrollpersonen angewandt. Eine Faktorenanalyse ergab 4 Faktoren, die folgenderma‐







re, vgl. Kapitel  II 2.7.3). Untersucht wurden  insgesamt 15 SHT‐Patienten, 114  junge und 27 












Studie,  in  der  ein  Vergleich  von  Selbst‐  und  Fremdratings  hinsichtlich  der Häufigkeit  von 




ven Gedächtnisfehler  unterschätzten, während  die  Kontrollpersonen  eher  zu  einer Über‐
schätzung der Häufigkeit tendierten.  










Aussagen  machen  über  Zusammenhänge  zwischen  Fragebogenmaßen  und  tatsächlicher 






sonen  gemessen und  verglichen haben.  Es werden die  Stichprobengröße, die wichtigsten 
Charakteristika der Aufgaben sowie die wichtigsten Ergebnisse dargestellt. Wie bereits be‐

























Aufgaben  beeinträchtigt  sind.  Carlesimo  und Mitarbeiter  (2004)  fanden  zwar,  dass  SHT‐
Patienten  ereignisbasierte  Aufgaben  besser  bewältigten  als  zeitbasierte  Aufgaben,  aber 

















































































ausstellten  (was  jedoch  auch  durch  den  publication  bias  bedingt  sein  kann,  demzufolge 







penunterschiede bei  einzelnen Aufgaben  statistisch nicht nachgewiesen werden  konnten. 
Eine  Meta‐Analyse  von  Henry  und  Mitarbeitern  (2007)  deutet  darauf  hin,  dass  SHT‐
Patienten Beeinträchtigungen  des  prospektiven Gedächtnisses  von mittlerem  bis  starkem 




































Patienten  in  einer  ereignisbasierten  prospektiven  Gedächtnisaufgabe mit  einigen, wenn‐
gleich nicht allen, Maßen für Aufmerksamkeit und für retrospektives Gedächtnis korreliert, 
aber mit keinem der exekutiven Funktionsmaße.  In der Studie von Dockree und Mitarbei‐























keinerlei  Zusammenhänge  zu Maßen des  retrospektiven Gedächtnisses, der Aufmerksam‐
keit oder der exekutiven Funktionen. Ebenso wie beim ereignisbasierten prospektiven Ge‐
dächtnis  könnten auch hier die Ergebnisse auf eine  zu geringe Teststärke  zurückzuführen 
sein.  
In  zwei  Studien wurde  der  Frage  nachgegangen,  ob  die  SHT‐Patienten  ihre  prospektiven 






gabe  keine andere  Fülltätigkeit,  so dass  vermutlich  vielmehr Vigilanz als prospektives Ge‐
dächtnis gemessen wurde (vgl. Kapitel II 2.3). Außerdem war die Belastung des retrospekti‐
ven Gedächtnisses mit  insgesamt 20 zu merkenden  Intentionen  sehr hoch,  so dass mögli‐
cherweise die retrospektive Komponente eine größere Rolle gespielt hat als die prospektive 




















defizite  bei  SHT‐Patienten  untersucht  haben,  verwendeten  fünf  den  kompensatorischen 
Ansatz (Fleming et al., 2005; Kim, Burke, Dowds, Boone & Park, 2000; Kime, Lamb & Wilson, 


























Intervention  bei  prospektiven Gedächtnisdefiziten  von  größter Bedeutung wären,  ist  dies 
bei Patienten mit Schädel‐Hirn‐Trauma aufgrund der bereits beschrieben Heterogenität des 
Krankheitsbildes  schwer  umzusetzen.  Es  ist  äußerst  schwierig, Gruppen  von  Patienten  zu 
bilden, die hinsichtlich relevanter Variablen wie Lokalisation der Schädigung, Schweregrad, 
etc.  ausreichend  parallelisiert  sind.  Eine  sinnvolle  Alternative wäre,  die Gruppen  auf  der 





































zung  der  prospektiven  Gedächtnisleistungen  bei  SHT‐Patienten  ermöglicht.  Zwar  wurde 
dieser Aspekt in zwei Studien thematisiert, aber da beide Studien gewissen Einschränkungen 































‐ Liefern die prospektiven Gedächtnismaße über  andere  kognitive Maße hinaus  zu‐































gungen  auftreten.  Basierend  auf  den  Modellen  zum  ereignisbasierten  und  zeitbasierten 








Variablen  lassen  sich  keine  klaren  Erwartungen  ableiten.  Es  kann  zwar  vermutet werden, 
dass  sich  die  Patienten  und  die  Kontrollpersonen  insgesamt  hinsichtlich  ihrer  kognitiven 
Fähigkeiten  unterscheiden;  welche  Bereiche  hierbei  allerdings  am  besten  zwischen  den 
Gruppen  diskriminieren  und  ob  das  prospektive  Gedächtnis  einen  unabhängigen  Beitrag 
leisten kann,  lässt  sich auf der Basis der bisherigen  Literatur nicht eindeutig vorhersagen. 
















viele Beispiele  für alltägliche Situationen  finden  lassen, die prospektive Gedächtnisleistun‐
gen erfordern  (Brief einwerfen, Freund anrufen etc.),  so  ist doch der Zusammenhang von 








jeweiligen  Variablen  ist  jedoch  schwer  abzusehen.  Aus  den Modellen  zum  ereignis‐  und 




























Schriftliche  Einwilligung  zur  Studien‐
teilnahme 










































enten wurden ausgeschlossen, weil der Unfallzeitpunkt bei  ihnen  zu  lange  zurücklag. Ob‐
wohl es diesbezüglich kein definiertes Ausschlusskriterium gab, so wurden die beiden Pro‐






Das  Schädel‐Hirn‐Trauma  der  in  die  Studie  aufgenommenen  Patienten  lag  im Mittel  30.7 
Monate zurück (SD = 21.2, Range = 1 ‐ 64 Monate). Die Patienten verbrachten durchschnitt‐
lich 22.3 Tage (SD = 18.4, Range = 4 ‐ 99 Tage) in der akutversorgenden Klinik. Zum Zeitpunkt 
der Untersuchung befanden  sich noch 2 Patienten  stationär  in einer Rehabilitationsklinik. 
















din wurde  aufgrund  von  Verhaltensauffälligkeiten  ebenfalls  eine  psychiatrische  Diagnose 



































In  der  vorliegenden  Studie  sollte  geprüft werden,  ob  die  Patienten  bereits  bei  einfachen 
prospektiven Gedächtnisaufgaben, mit denen sie auch im Alltag unvermeidlich konfrontiert 






und  die  jeweilige  Position  der Aufgabe  in  der  Präsentationsreihenfolge  signalisieren. Bei‐






































































































sehr unwahrscheinlich  unwahrscheinlich  wahrscheinlich  sehr wahrscheinlich 
1  2  3  4 
 
Da  bei  den  kurzfristigen  Aufgaben  jeweils  drei  Reaktionen  erforderlich  waren,  wäre  es 
schwer zu beurteilen gewesen, ob ein Proband sich zutreffend oder nicht zutreffend einge‐






viele Verfahren  aufgrund  der  vermuteten  Zusammenhänge  zum  prospektiven Gedächtnis 
gewählt wurden,  gibt  es  auch  einige Verfahren, die  aus  anderen Gründen  aufgenommen 
wurden, z.B. der Token‐Test, um Probanden mit Störungen des Sprachverständnisses aus‐
schließen zu können oder der DemTect als allgemeines kognitives Screening, um Probanden 
mit  deutlichen  kognitiven  Beeinträchtigungen  ausschließen  zu  können.  In  den  folgenden 
Abschnitten erfolgt eine Beschreibung der einzelnen Verfahren. Die Darstellung erfolgt nach 


















































bei der Proband die  Sortierregel  anhand  von Rückmeldungen herausfinden muss. 




• Farbe‐Wort‐Interferenz‐Test  nach  Stroop  (Bäumler,  1994):  Der  Proband  soll  so 
schnell  wie  möglich  Farbwörter  vorlesen  bzw.  Farbstriche  benennen  (Baseline‐
































• Marburger Kompetenzskala  (Gauggel, 1998; Gauggel, Peleska & Bode, 2000,  siehe 
Anhang C): In einem Selbstbeurteilungs‐Fragebogen soll der Proband auf einer fünf‐
stufigen Skala  für verschiedene Aktivitäten des alltäglichen Lebens angeben, ob er 
bei  ihrer Durchführung  beeinträchtigt  ist und wenn  ja, wie  stark. Hierbei werden 
sowohl basalere ADL‐Fähigkeiten wie  z.B. Körperhygiene,  aber  insbesondere  auch 














































































ben wurde sogar  immer nur  für die  jeweils zu bearbeitende Aufgabe die  Instruktion gege‐









Nachfrage  von  alleine bemerkten,  dass  sie den Ausführungszeitpunkt  verpasst hatten,  so 
wurde dies zusätzlich vermerkt. Bei den langfristigen Aufgaben erfolgte keine Nachfrage, da 






























































liche  Scoring‐Prozeduren.  In der  vorliegenden Arbeit wurde  jene  Form der  Kodierung  ge‐
wählt, bei der nur dann ein Punkt vergeben wird, wenn die Intention korrekt zum richtigen 
Zeitpunkt ausgeführt wurde. Es wurde keine getrennte Bewertung von  retrospektiver und 




zwangsläufig auch  retrospektive Anteile beinhaltet  ‐ als Ganzes untersucht werden  sollte. 
Der Frage, ob die prospektiven Gedächtnisfehler auf ein Versagen der retrospektiven oder 
der  prospektiven  Komponente  zurückgehen, wurde  in  der  vorliegenden  Studie  zusätzlich 
nachgegangen, indem die Erinnerung an den Inhalt der Intention (retrospektive Komponen‐































Verfahrens  teilweise  redundante  Informationen  liefern, wurde  pro  Testverfahren  nur  ein 













































. Stroop‐Test  . Quotient aus den Bearbeitungszeiten für Farbstrichbenen‐
nen und Interferenzbedingung 
.  


















. Kognitiver Status  .  









werte  und  Standardabweichungen  berechnet.  Die  inferenzstatistischen  Analysen wurden 
anhand  von Chi‐Quadrat‐Tests  (Frage  2  zur  Selbsteinschätzung) bzw. Regressionsanalysen 
(restliche  Fragestellungen)  vorgenommen.  Bei  den  Regressionsanalysen  wurden  nur  die 
Variablen  in die Berechnung mit aufgenommen, deren Verteilung  laut den Ergebnissen des 





sondern welchen  Beitrag  eine  spezifische  Prädiktorgruppe  über  den  Beitrag  der  anderen 
Prädiktoren hinaus zu leisten vermag. Beispielsweise sollte weniger geprüft werden, ob sich 
die Alltagskompetenz der  Patienten  aus den  kognitiven Variablen  vorhersagen  lässt,  son‐
dern  vielmehr welche Rolle das prospektive Gedächtnis hierbei  spielt und ob es über die 





des  Satzes  B  zur  quadrierten multiplen  Korrelation  R2c(AB).  Anhand  des  folgenden  F‐Tests 
lässt sich prüfen, ob das Entfernen des Satzes B zu einer signifikanten Reduktion in R2 führt: 









ringerte.  Ergab  sich  beim  Entfernen  einer  Prädiktorgruppe  ein  signifikantes  Ergebnis,  so 
wurde in einem weiteren Schritt geprüft, welche(r) der in dieser Gruppe enthaltenen Prädik‐
toren einen  signifikanten Beitrag  leistete(n). Für alle  signifikanten Prädiktoren werden die 
Beta‐Gewichte mitgeteilt, um die Richtung des Zusammenhangs näher zu beschreiben. Das 
Alphaniveau wurde  in den Analysen,  in die die gesamte Stichprobe (N=80) einging, auf  .05 
gesetzt.  In den Analysen, die für Patienten‐ und Kontrollgruppe separat berechnet wurden 
(jeweils N=40) wurde das Alphaniveau  aufgrund  von Powerüberlegungen  auf  .10  gesetzt. 
Die statistische Power des in Gleichung 1 beschriebenen F‐Tests hängt ab von der Effektgrö‐










f2 = Δ R2/(1‐R2c(AB)) = (R2c(AB) ‐ R2cA)/(1‐R2c(AB))                (2) 
Ergab sich beim Entfernen einer Prädiktorgruppe eine bedeutsame Effektgröße, wurde auch 
dann, wenn der  F‐Test nicht  signifikant wurde,  für die  einzelnen Prädiktoren der Gruppe 









































































Tabelle  9:  Vorhersage  des  ereignisbasierten  prospektiven  Gedächtnisses  anhand  der                     
Gruppenzugehörigkeit 
  R2  Δ R2   F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .381  .381  11.50  4/75  .000 












Tabelle  10:  Vorhersage  des  zeitbasierten  prospektiven  Gedächtnisses  anhand  der                          
Gruppenzugehörigkeit 
  R2  Δ R2   F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .387  .387  11.84  4/75  .000 
ohne Gruppe  .377  .010  1.29  1/75  .259 
aAufgenommene Prädiktoren: Bildung, Geschlecht, BDI, Gruppe 
 
Hinsichtlich  des  zeitbasierten  prospektiven  Gedächtnisses  vermag  der  Prädiktor  Gruppe 







kognitiven Maße  hinaus  einen  Beitrag  zur Diskrimination  von  Patienten  und  Kontrollpro‐
banden  leisten,  d.h.  ob  sich  die  oben  gefundenen  prospektiven  Gedächtnisdefizite  auch 
dann  statistisch  nachweisen  lassen, wenn  die  Einflüsse  der  anderen  kognitiven Variablen 
kontrolliert  werden.  Zunächst  werden  für  alle  aufgenommenen  Testverfahren  die  Grup‐




geordnet.  Die  unter  den  jeweiligen  Funktionen  subsumierten  Testverfahren  stellen  auch 

















































  R2  Δ R2   F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .517  .517  4.96  14/65  .000 
Ohne Demographie  .510  .007  .317  3/65  .813 
Ohne prospektives Gedächtnis insgesamt  .460  .057  3.81  2/65  .027 
Ohne ereignisbasiertes prospektives Gedächtnis  .461  .056  7.50  1/65  .008 
Ohne zeitbasiertes prospektives Gedächtnis  .516  .001  0.08  1/65  .779 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .462  .055  1.86  4/65  .129 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .443  .074  2.49  4/65  .052 














noch einen  signifikanten Beitrag  zur Diskrimination der beiden Gruppen  leistet, wenn alle 










prospektiven Gedächtnisfähigkeiten beeinträchtigt  sind. Hierfür wurden  für  alle Aufgaben 
einzeln  Chi‐Quadrat‐Tests mit  der Gruppenzugehörigkeit  als  zweistufigem  Faktor  und  der 
Einschätzung  als  dreistufigem  Faktor  (korrekte  Einschätzung,  Überschätzung,  Unterschät‐












    Unterschätzung  Korrekt  Überschätzung  N  χ2 (df=2)  P 
Aufgabe E1   SHT  1  16  23  40  6.5  .031 
„Instrument“  KG  1  27  12  40     
 
Aufgabe E2  SHT  0  21  19  40  4.47   .071 
„Aufstehen“  KG  2  27  11  40     
 
Aufgabe E4   SHT  2  17  10  29  3.13  .200 















    Unterschätzung  Korrekt  Überschätzung  N  χ2 (df=2)  P 
Aufgabe Z1  SHT  2  26  12  40  3.95  .117 
„45 Min.“  KG  7  26  7  40     
 
Aufgabe Z2  SHT  3  29  8  40  3.00  .221 
„20 Min.“  KG  2  35  3  40     
 
Aufgabe Z4  SHT  4  25  9  31  2.31  .340 






Im  Folgenden  soll untersucht werden, welche der  kognitiven Maße die Alltagskompetenz 
der SHT‐Patienten vorhersagen können. Von besonderem  Interesse war hierbei die Frage, 
ob die Maße des prospektiven Gedächtnisses über die anderen kognitiven Variablen hinaus 
einen  signifikanten  Beitrag  leisten  können.  Als  Kriteriumsvariable  diente  die  Marburger 
Kompetenzskala. Die Ergebnisse der Regressionsanalyse sind  in Tabelle 15 dargestellt. Wie 
bereits in Kapitel III 2.5 beschrieben, wurden hier aufgrund der reduzierten Stichprobengrö‐
ße und der damit einhergehenden  geringen  statistischen Power des  F‐Tests  zusätzlich Ef‐
fektgrößen (f2) berücksichtigt. Obgleich diese Fragestellung insbesondere im Hinblick auf die 







  R2  Δ R2   f2  F (Δ R2)    df1/df2  p 
Gesamtmodella  .482  .482    2.37  11/28  .032 
Ohne prospektives Gedächtnis insgesamt  .312  .170  .33  4.59  2/28  .019 
Ohne ereignisbasiertes prospektives Gedächtnis  .480  .002  .00  0.13  1/28  .725 
Ohne zeitbasiertes prospektives Gedächtnis  .324  .158  .31  8.55  1/28  .007 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .467  .015  .03  0.20  4/28  .937 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .410  .072  .14  0.97  4/28  .439 




























mykodierter Gruppenzugehörigkeit  und  den Werten  auf  den  jeweiligen  Prädiktoren)  und 









Tabelle  16:    Beitrag  der  Interaktionsvariablen  zur  Vorhersage  des  zeitbasierten  prospektiven          
Gedächtnisses 
  R2  Δ R2   F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .448  .448  2.56  19/60  .003 







zeitbasierten prospektiven Gedächtnisses  separate Berechnungen  bei  Patienten und  Kon‐
trollprobanden angemessen.   
 
Tabelle  17:    Beitrag  der  Interaktionsvariablen  zur  Vorhersage  des  ereignisbasierten  prospektiven 
Gedächtnisses 
  R2  Δ R2   F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .562  .562  4.06  19/60  .000 











und Patientengruppe  zu berechnen.  In den  folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse 
der Analysen innerhalb der jeweiligen Gruppen dargestellt. 
3.4.2 Analysen innerhalb der SHT‐Gruppe 





  R2  Δ R2   f2  F (Δ R2)    df1/df2  p 
Gesamtmodella  .561  .561    4.25  9/30  .001 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .542  .019  .04  0.32  4/30  .862 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .450  .111  .21  1.89  4/30  .138 
Ohne FAS‐Test  .559  .002  .00  0.13  1/30  .717 
Ohne Stroop‐Test  .558  .002  .00  0.16  1/30  .691 
Ohne Trailmaking‐Test  .518  .043  .10  2.90  1/30  .098 
ohne Ziffernspanne rückwärts  .520  .041  .09  2.78  1/30  .106 




















  R2  Δ R2   f2  F (Δ R2)    df1/df2  p 
Gesamtmodella  .515  .515    3.5  9/30  .004 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .359  .156  .32  2.41  4/30  .071 
Ohne Logisches Gedächtnis  .459  .056  .12  3.49  1/30  .072 
Ohne Rey‐Osterrieth‐Figur  .414  .101  .21  6.27  1/30  .018 
ohne Ziffernspanne vorwärts  .466  .049  .10  3.02  1/30  .092 
Ohne Corsi Blockspanne  .473  .042  .09  2.60  1/30  .118 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .447  .068  .14  1.05  4/30  .397 










tiven Gedächtnisses  außer der  visuell‐räumlichen Kurzzeitspanne  (Corsi‐Test) bei der Vor‐
hersage  der  ereignisbasierten  prospektiven  Gedächtnisleistungen  eine  Rolle  zu  spielen. 
Während  sich  beim  mittelfristigen  figuralen  Gedächtnis  (Rey‐Osterrieth‐Figur)  und  beim 
verbalen Kurzzeitspeicher (Ziffernspanne vorwärts) an den Beta‐Gewichten (.380 und  .450) 
ein  positiver  Zusammenhang  zum  prospektiven  Gedächtnis  erkennen  lässt,  so  zeigt  sich 











  R2  Δ R2   f2  F (Δ R2)    df1/df2  p 
Gesamtmodella  .131  .131    0.50  9/30  .861 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .049  .082  .09  0.71  4/30  .593 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .112  .019  .02  0.17  4/30  .954 












  R2  Δ R2   f2  F (Δ R2)  df1/df2  p 
Gesamtmodella  .239  .239    1.05  9/30  .428 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .157  .082  .11  0.81  4/30  .527 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .061  .178  .23  1.76  4/30  .164 
Ohne FAS‐Test  .214  .025  .03  1.00  1/30  .326 
Ohne Stroop‐Test  .223  .016  .02  0.64  1/30  .431 
Ohne Trailmaking‐Test  .081  .158  .21  6.24  1/30  .018 
ohne Ziffernspanne rückwärts  .201  .038  .05  1.51  1/30  .229 








nen  einen  wesentlichen  Beitrag  zur  Vorhersage  der  ereignisbasierten  prospektiven  Ge‐

















1. Die  Intention wurde unaufgefordert korrekt  reproduziert  (Fehler der prospektiven 
Komponente vom Typ 1a: Der Proband hat zu spät bemerkt, dass die Intention hätte 
umgesetzt werden müssen) 
















    ereignisbasiert  zeitbasiert 
Typ 1a:  SHT   13.2 %   22.2 % 
Intention wurde unaufgefordert korrekt reproduziert  KG  16.6 %  14.3 % 
 
Typ 1b:  SHT  83 %  55.5 % 
Intention wurde auf Nachfrage korrekt reproduziert  KG  70.8 %  71.4 % 
 
Typ 2:  SHT  3.8 %  22.2 % 
Intention konnte nicht korrekt reproduziert werden  KG  12.5 %  14.3 % 
 
Obgleich  für  die  in  Tabelle  22  dargestellten  prozentualen  Anteile  keine  Signifikanztests 
durchgeführt wurden, so  lassen sich doch auf deskriptiver Ebene einige Tendenzen erken‐
nen. Betrachtet man  zunächst nur die Daten der Patienten,  so  zeigt  sich, dass diese den 
Inhalt der zeitbasierten prospektiven Gedächtnisaufgaben häufiger nicht korrekt wiederge‐





























tungen. Verminderte  Selbsteinschätzungsfähigkeiten  bei  SHT‐Patienten  konnten  bezüglich 
verschiedenster  kognitiver  Funktionen nachgewiesen werden und wurden daher  auch  für 
die  vorliegende  Studie  bezüglich  des  prospektiven  Gedächtnisses  erwartet.  Zudem  sollte 
geprüft werden, mit welchen  anderen  kognitiven  Funktionen  prospektive Gedächtnisleis‐
tungen assoziiert sind. Im Speziellen sollte untersucht werden, welchen Beitrag retrospekti‐






Im  Folgenden  sollen  zunächst  die Gruppenunterschiede hinsichtlich  der prospektiven Ge‐
dächtnisleistung und der  anderen  kognitiven  Fähigkeiten diskutiert werden  (Kapitel  IV 1), 













In  der  vorliegenden  Studie  wiesen  die  SHT‐Patienten  beim  ereignisbasierten,  nicht  aber 





Patienten  insgesamt  in  ihren prospektiven Gedächtnisleistungen nicht so stark beeinträch‐
tigt waren wie erwartet (nämlich nur bei einem statt bei beiden Aufgabentypen), bevor  im 











spektive Gedächtnisaufgaben  gewählt  (vgl. Kapitel  III 2.2.1), während  in etlichen  anderen 
Studien auch komplexere Aufgaben mit multiplen Intentionen, vielfältigen Cues oder umfas‐











eignisbasierten  Aufgaben  gleichermaßen  zutreffen,  stellt  sich  die  Frage,  wieso  die  SHT‐
Patienten hier stärker beeinträchtigt waren als bei den zeitbasierten Aufgaben. Ausgehend 










strategischen,  sondern  auch die  automatisch  ablaufenden Prozesse beeinträchtigt 
































einsetzen  (z.B.  durch  ein  Monitorverhalten  mit  U‐förmigen  Verlauf,  vgl.  Ceci  &  Bron‐
fenbrenner, 1985 oder Dobbs & Reeves, 1996).  
Bezüglich der zweiten genannten Bedingung  lässt sich anführen, dass die verwendeten er‐
eignisbasierten  Aufgaben  tatsächlich  einige Merkmale  aufweisen,  die  die  Effektivität  der 
automatischen Prozesse reduzieren. So wurde bei der Aufgabe E1 („Musikinstrument“) nur 
ein  kategorialer  Cue  gegeben.  Dies  bedeutet,  dass  zwischen  dem  konkreten  Hinweisreiz 
„Geige“ und der umzusetzenden  Intention keine direkte Assoziation geknüpft wurde. Ent‐
sprechend musste bei der Wahrnehmung des Wortes Geige zunächst die relevante Katego‐








Hinweisreize  die  Performanz  bei  ereignisbasierten  Aufgaben  erschweren  können,  wird 





te  Intention  „Brief einwerfen“ aktivieren als eine nicht assoziierte  Intention wie beispiels‐
weise „Brot kaufen“. In der vorliegenden Studie bestanden zwischen den Hinweisreizen (z.B. 
„Musikinstrument“) und den auszuführenden Handlungen (z.B. „Aufgabe abbrechen“) keine 








































Artikel  von  Schmitter‐Edgecombe  (2006) darauf hin, dass Prozesse der  automatischen  In‐
formationsverarbeitung  nach  SHT  weitgehend  intakt  bleiben.  Wie  Schmitter‐Edgecombe 














ren Assoziation) mit  zunehmender Zeitspanne  schwächer wird und  somit die Wirksamkeit 
der automatischen Prozesse eingeschränkt ist.  
Während  die  erste  und  die  zweite  Interpretationsmöglichkeit weitgehend  spekulativ  sind 
und sich nur  schwer belegen  lassen, so  findet der dritte Erklärungsansatz, demzufolge die 





























nisbasierten Aufgaben weniger  strategische  Prozesse  einsetzten  als  bei  den  zeitbasierten 





















maßen  auf  automatische Prozesse  verlassen haben, dies  allerdings bei den Aufgaben der 
vorliegenden Studie seltener zum Erfolg geführt hat. Es ist anzunehmen, dass die in der vor‐
liegenden Studie eingesetzten Aufgaben aufgrund ihrer Charakteristika (peripher Cue, kate‐
gorialer Cue)  tatsächlich mehr Ressourcen  erforderten  als die  ereignisbasierten Aufgaben 
von Shum und Mitarbeitern. Diese Annahme wird auch durch die Performanzraten der  je‐
weiligen Kontrollgruppen gestützt, die zeigen, dass in der Studie von Shum und Mitarbeitern 




während  in  der  vorliegenden  Studie  beide  Aufgabentypen  zu  vergleichbaren  Leistungen 
führten. Dies spricht dafür, dass die ereignisbasierten Aufgaben der Studie von Shum und 























Regressionsgleichung  (bzw. Diskriminanzfunktion)  berücksichtigt wird,  als wenn  das  nicht 
der Fall der ist. Dies wurde für die vorliegenden Daten im Nachhinein überprüft, indem die 









aus den beiden Regressionsgleichungen  zeigte  sich  zwar kein Unterschied hinsichtlich der 
Gesamtzahl  der  korrekt  klassifizierten  Probanden  (unter  beiden  Bedingungen wurden  66 
von 80 Probanden richtig klassifiziert), aber die vorhergesagten Gruppenmittelwerte wichen 
deutlicher  von  0.5  ab, wenn  das  prospektive Gedächtnis  in  der  Regressionsgleichung  be‐
rücksichtigt wurde  (in der KG ergab sich 0.24 statt 0.27 und  in der SHT‐Gruppe ergab sich 
0.76 statt 0.73). Dies bedeutet, dass die Gruppenzugehörigkeit mit einer größeren Sicherheit 




sammenstellung  der  einzelnen  Prädiktorgruppen  dafür  verantwortlich  sein,  dass  sich  bei 
keiner der anderen kognitiven Funktionen ein signifikantes Ergebnis gezeigt hat. Betrachtet 































































für beide Gruppen gleich waren. Wie die deskriptiven Statistiken  zeigen,  treten  sowohl  in 
der Kontrollgruppe  als  auch  in der  SHT‐Gruppe bei den ereignisbasierten Aufgaben mehr 
Überschätzungen als bei den zeitbasierten Aufgaben auf. Insbesondere bei den Aufgaben E1 
„Musikinstrument“ und E2 „Aufstehen“, bei denen der kategoriale und der periphere Cue 
eingesetzt wurden,  treten  vermehrt Überschätzungen  in  beiden Gruppen  auf. Dies  stützt 










Gruppenunterschiede  diskutiert werden. Offensichtlich  scheinen  die  Patienten  ihre  ereig‐
nisbasierten prospektiven Gedächtnisfähigkeiten eher zu überschätzen als ihre zeitbasierten 
Fähigkeiten. Wie Knight und Mitarbeiter  (2005) betonen,  ist das Wissen über eigene  (pro‐
spektive) Gedächtnisfähigkeiten üblicherweise das  Ergebnis eines  lebenslangen  Feedback‐
Prozesses;  im Falle der  SHT‐Patienten  finde allerdings meist eine abrupte Veränderung  in 
























mische  Entscheidungsfindung  ermöglichen.  Eine  dieser Heuristiken  ist  die Verfügbarkeits‐
heuristik. Im Rahmen von Häufigkeitsschätzungen werden der Verfügbarkeitsheuristik zufol‐
ge Gedächtnisinhalte (wie z.B. bestimmte Situationen oder Ereignisse), die  leichter abgeru‐
fen werden  können,  als häufiger beurteilt  als  Inhalte, bei denen der Abruf  schwerer  fällt 




















ten  auch weniger  Awareness‐Defizite  auf.  Zum  anderen  können  aber  auch methodische 
Faktoren für die abweichenden Ergebnisse verantwortlich sein. Die meisten Studien, die die 
Selbsteinschätzungsfähigkeiten  von  SHT‐Patienten  bezüglich  ihrer  kognitiven  Funktionen 
untersucht  haben,  nutzten  einen  Vergleich  von  Selbst‐  und  Fremdrating,  um  Awareness‐
Defizite der Patienten erschließen zu können. Diese Methode wurde auch von Roche und 
Mitarbeitern  (2002)  zur  Untersuchung  der  Selbsteinschätzungsfähigkeiten  bezüglich  des 
prospektiven Gedächtnisses  angewandt.  Es  ist  allerdings  anzunehmen,  dass  die  Fremdra‐
tings kein objektives Maß der  tatsächlichen Fähigkeiten des Patienten darstellen,  sondern 
ebenfalls (wie auch die Selbstratings) mit einem Bias behaftet sind. Da die Ratings zumeist 
von  den Angehörigen  vorgenommen werden  und  diese  durch  das  Trauma  des  Patienten 
selbst starken Belastungen ausgesetzt sind (vgl. Marsh et al., 2002), ist es gut möglich, dass 
die Angehörigen sehr sensibel auf kleinste Fehler des Patienten reagieren und seine kogniti‐
ven Beeinträchtigungen entsprechend überschätzen. Dies könnte  ‐  insbesondere  in Kombi‐
nation mit einer Unterschätzung der Defizite auf Seiten der Patienten ‐ erklären, warum hier 
oft eine große Diskrepanz zwischen Selbst‐ und Fremdrating zu finden ist. Diese Diskrepanz 














lektuelle Awareness  erfasst wird. Der  konkrete Handlungsbezug,  der  in  der  vorliegenden 













interindividuellen Unterschiede  hinsichtlich  der prospektiven Gedächtnisleistung  reflektie‐
ren also  in erster Linie Unterschiede hinsichtlich der Fähigkeit, den richtigen Kontext (Uhr‐









gung der prospektiven Gedächtnisaufgaben  zwar  ein  gewisses Mindestmaß  an  kognitiven 
Fähigkeiten erforderlich war, darüber hinaus aber auch andere Faktoren eine Rolle spielten. 
In Anlehnung an Kopp und Thöne‐Otto (2003), die  bezüglich des retrospektiven Gedächtnis‐



























setzungen,  die  verschiedenen    spezifischen  kognitiven  Fähigkeiten  zugrundeliegen.  Eine 
derartige grundlegende Fähigkeit sei die Konzentrationsfähigkeit, wie sie durch den d2‐Test 
gemessen wird.  
Während  die  basale  Aufmerksamkeitsleistung  sowohl  für  ereignis‐  als  auch  zeitbasiertes 

















Mäntylä  (1996),  demzufolge  die  Performanz  bei  ereignisbasierten  Aufgaben  durch  drei 
Komponenten bestimmt wird: 1. Merkmale des Hinweisreizes, 2. Stärke der Gedächtnisspur 
und 3. Aufmerksamkeitsressourcen. Davon ausgehend, dass die Patienten sich bei der Be‐
wältigung  der  ereignisbasierten  Aufgaben  in  erster  Linie  auf  die  automatischen  Prozesse 
verlassen haben (vgl. Kapitel  IV 1.1), scheinen  insbesondere die erste und die zweite Kom‐
ponente relevant. Da die erste Komponente allerdings ein feststehendes Aufgabenmerkmal 
darstellt,  kann  davon  ausgegangen werden,  dass  die  interindividuellen  Performanzunter‐
schiede der SHT‐Patienten bei den ereignisbasierten Aufgaben in wesentlichem Maße durch 
die  zweite  Komponente, die  Stärke der Gedächtnisspur, bestimmt wurden.  Je  stärker die 
Gedächtnisspur  für die  Intention und  je höher das Aktivationsniveau der mentalen Reprä‐
sentation, desto eher werden  in dem Moment,  in dem der Cue auftritt, automatische Pro‐



















Im  Trailmaking‐Test  ist  die  abhängige  Variable  die  Bearbeitungsgeschwindigkeit.  Es wird 














denkbar,  dass  der  Trailmaking‐Test  zwar  nicht  direkt mit  dem  zeitbasierten  prospektiven 
Gedächtnis  assoziiert  ist,  aber  dass  er  den  Vorhersagebeitrag  anderer  Prädiktorvariablen 
bedeutsam erhöht und dadurch signifikant am Zustandekommen der multiplen Korrelation 
beteiligt ist. Velicer (1978) zufolge lassen sich Suppressionseffekte daran erkennen, dass die 
quadrierte bivariate Korrelation  zwischen Prädiktor und Kriteriumsvariablen  kleiner  ist als 










Auch  beim  Zusammenhang  zwischen  retrospektivem  Gedächtnis  und  ereignisbasiertem 
prospektiven Gedächtnis zeigt sich ein unerwartetes Ergebnis. Während die Zusammenhän‐
ge  zwischen phonologischem Kurzzeitspeicher  (Ziffernspanne  vorwärts) und prospektivem 
Gedächtnis  sowie  zwischen  visuellem Gedächtnis  (verzögerte Abfrage der Rey‐Osterrieth‐
Figur) und prospektivem Gedächtnis erwartungsgemäß nahelegen, dass gute retrospektive 





formanz bei den ereignisbasierten Aufgaben beeinflusst. Davon  ausgehend  sollte  sich  ein 
positiver  Zusammenhang  zwischen  ereignisbasiertem  prospektiven Gedächtnis  und  retro‐
spektivem Gedächtnis  zeigen. Nun  reflektieren die  Leistungen bei den  retrospektiven Ge‐
dächtnistests  aber  nicht  nur  die  Stärke  der Gedächtnisspur,  sondern  beispielsweise  auch 
strategische Enkodier‐ und Abrufprozesse. Von den drei genannten retrospektiven Gedächt‐
nistests  erfasst  der  Test  „Logisches  Gedächtnis“,  bei  dem  zwei  Geschichten  nacherzählt 
werden müssen, wahrscheinlich am ehesten derartige strategische Prozesse. Bei den beiden 
anderen Tests sind die Gedächtnisleistungen vermutlich weniger durch derartige kontrollier‐
























und  zeitbasiertem  prospektiven Gedächtnis  können  auch  hier  Suppressionseffekte  in  Be‐
tracht gezogen werden. Vergleicht man allerdings die quadrierte bivariate Korrelation zwi‐





















ven  Funktionen  ein  Zusammenhang  vermutet wurde.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die 



















kutiven  Funktionen  assoziiert. Offenbar  spielen hier  individuelle Unterschiede hinsichtlich 
der exekutiven Funktionen durchaus eine bedeutende Rolle. Bereits in Kapitel IV 1.1 wurde 
die Vermutung geäußert, dass die Kontrollpersonen zur Bewältigung der ereignisbasierten 

































pitel  IV 2 angesprochen. So  ist es beispielsweise denkbar, dass die  im Alltag auftretenden 
Anforderungen  an  das  prospektive Gedächtnis  überwiegend  zeitbasierter Natur  sind  und 






als beim  ereignisbasierten prospektiven Gedächtnis, dass  also die  zeitbasierten Aufgaben 
eine höhere ökologische Validität aufwiesen als die ereignisbasierten. Dies  ist gut möglich, 
da es bei ereignisbasierten Aufgaben einen viel größeren Gestaltungsspielraum (und somit 











men, dass die  konkrete Ausgestaltung  einer  zeitbasierten Aufgabe  (ob  eine  Intention um 
drei Uhr,  vier Uhr oder  fünf Uhr umgesetzt werden  soll, oder nach  zwanzig, dreißig oder 
vierzig Minuten) wenig Einfluss auf die Performanz hat. Bei den ereignisbasierten Aufgaben 
hingegen  sind unterschiedlichste Aspekte wie  z.B. die  Salienz des Cues, die  Spezifität des 
Cues oder die semantische Assoziation zwischen Cue und Reaktion bedeutsam. Insbesonde‐
re der zuletzt genannte Aspekt stellt für die ökologische Validität der in dieser Studie einge‐





































Gedächtnisleistungen,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Einschätzung  ihrer  diesbezüglichen 
Fähigkeiten  schlechtere  Leistungen  erbringen  als  gesunde  Personen.  Es  ist  zu  vermuten, 
dass die Selbsteinschätzung einen modulierenden Einfluss auf die Performanz hat. Am be‐
deutsamsten von allen Ergebnissen scheint jedoch die enge Assoziation zwischen prospekti‐





chologischer  Behandlungsmaßnahmen,  deren wesentliches  Ziel wiederum  die Wiederher‐
stellung der Selbständigkeit  im Alltag und die Rückkehr  in den Beruf  ist (vgl. auch Kapitel II 


























In  einer  umfassenden  Diagnostik  sollten  ereignisbasiertes  und  zeitbasiertes  prospektives 
Gedächtnis  separat erfasst werden, um  für beide Bereiche prüfen  zu  können, ob Defizite 
vorliegen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf die Gestaltung von Behandlungsmaßnahmen 
relevant, da möglicherweise bei ereignis‐ und  zeitbasiertem prospektivem Gedächtnis un‐








schen  Alltag  ist  durch  die  Publikation    des  standardisierten  und    normierten  Cambridge 
Prospective Memory Tests (Wilson et al., 2005, vgl. Kapitel II 2.7.1) bereits getan. Inwieweit 
dieser Test jedoch in der Praxis tatsächlich eingesetzt werden wird, bleibt abzuwarten. Es ist 





Davon  ausgehend,  dass Rehabilitationsmaßnahmen  in  erster  Linie  eine  Erhöhung  der All‐
























der Bewältigung prospektiver Gedächtnisaufgaben  eine bedeutsame Rolle,  indem  sie den 
Einsatz von  internalen Ressourcen oder externalen Hilfsmitteln determinieren. Dass meta‐















von  Angehörigen  möglicherweise  weniger  als  kognitive  denn  vielmehr  als  motivationale 
Defizite wahrgenommen werden (vgl. auch Winograd, 1988) und somit verstärktes Konflikt‐
potential beinhalten, ist es wichtig, die Angehörigen über eventuell vorhandene prospektive 
Gedächtnisdefizite  zu  informieren.    Zudem  können  die  Angehörigen  helfen,  vorhandene 









defiziten. Wenngleich die  Interventionsstrategien natürlich  das  gesamte neuropsychologi‐
sche Profil des Patienten berücksichtigen müssen, so soll im Folgenden doch nur auf unter‐
schiedliche  Indikationen  bei  ereignis‐  vs.  zeitbasierten  prospektiven  Gedächtnisdefiziten 
eingegangen werden.  
Wie  die  bisherigen  Interventionsstudien  zu  prospektiven  Gedächtnisdefiziten  bei  SHT‐





ten.  So  ist anzunehmen, dass die Vermittlung  von  kompensatorischen  Strategien wie  z.B. 




ten  prospektiven  Gedächtnisses  scheinen  Techniken,  die  die Wirksamkeit  von  automati‐
schen Prozessen  fördern,  vielversprechend. Hierzu gehören beispielsweise Rehearsal‐ und 
Imaginationstechniken, die  zu einer verbesserten Enkodierung des Hinweisreizes bzw. der 




























Gedächtnis  bei  SHT‐Patienten  zu  untersuchen. Die Akzeptanz  der  eingesetzten Verfahren 
war durchweg hoch. Die Interpretation der Ergebnisse unterliegt  jedoch einigen Einschrän‐
kungen, die  in den  folgenden Abschnitten  skizziert werden  sollen. Eine Einschränkung be‐
steht  beispielsweise  darin,  dass  bei  dem  vorliegenden Untersuchungsdesign  nicht  erfasst 
werden konnte,  inwiefern eine gute Performanz bei den prospektiven Aufgaben zu Lasten 
der  Leistung bei den Füllaufgaben ging. Derartige  Leistungseinbußen können als  Indikator 
für ressourcenbeanspruchende Prozesse angesehen werden und könnten daher die in Kapi‐
tel  IV  1.1  dargelegten Annahmen  über  den  Einsatz  von  strategischen  und  automatischen 
Prozessen besser stützen. Eine valide Erfassung von Leistungseinbußen wäre jedoch nur im 



































Gedächtnis  und  ADL‐Fähigkeiten  der  Patienten  weiter  zu  untermauern,  sollten  daher  in 
künftigen  Studien  auch Performanzmaße der ADL‐Fähigkeiten  erhoben werden, beispiels‐
weise indem Alltagsaktivitäten wie das Zubereiten eines Gerichtes simuliert werden (vgl. z.B. 
Fortin  et  al.,  2003). Werden  auch  hier  signifikante  Zusammenhänge  zu  prospektiven Ge‐

























Das  Ziel  der  vorliegenden  Studie war  es,  das  prospektive  Gedächtnis  von  Patienten mit 
Schädel‐Hirn‐Trauma zu untersuchen. Dazu wurden 40 Patienten und 40 Kontrollprobanden 
mit  einer  neuropsychologischen  Testbatterie  untersucht.  Diese  beinhaltete  verschiedene 
Standardverfahren  zur  Erfassung  von  retrospektivem  Gedächtnis,  exekutiven  Funktionen 
und Aufmerksamkeit sowie Fragebögen zur Alltagskompetenz und Depressivität und je vier 
ereignis‐ und zeitbasierte prospektive Gedächtnisaufgaben. Zudem wurden Selbsteinschät‐
zungen  hinsichtlich  der  zu  erwartenden  prospektiven  Gedächtnisleistung  erhoben.    Die  
Ergebnisse der Studie zeigen, dass Patienten mit Schädel‐Hirn‐Trauma hinsichtlich  ihrer er‐
eignisbasierten prospektiven Gedächtnisleistung beeinträchtigt sind und dass sie  ihre dies‐
bezüglichen  Fähigkeiten  überschätzen.  Es  wird  davon  ausgegangen,  dass  metakognitive 
Prozesse die Herangehensweise an eine prospektive Gedächtnisaufgabe determinieren und 
dass die  schlechtere Performanz der Patienten zumindest  teilweise auf  ihre unrealistische 
Selbsteinschätzung zurückzuführen ist.  
Darüber hinaus zeigte sich, dass sich die prospektive Gedächtnisleistung der Kontrollperso‐






dächtnis  besser  als  alle  anderen  untersuchten  kognitiven Variablen  die Alltagskompetenz 
der  Patienten  vorhersagen  kann.  Dieses  Resultat  unterstreicht  die  Forderung  nach  einer 
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618      28130785373472123618680656465864104248131206740763 
1361      06232471561642436714284634216313417260104506087414 
284      52651701028014761621037281630721328324284830765314 
70561      43024032832621730510680463561705613747401376754356 
30136      41763103784021512483462026417534582954135367523793 
325168      02854934304453136759767932564039047434711364325168 
2316      05486579428252394317369040961327950960341279347684 
586      36520386524782687042012713451451302542341458682420 
67386      68376064725452732805130508745816136427560431085153 
5358      63461564153826256712456071612152185358187832523406 
4706      73506016568064173764506074305684043623054520581468 
0363      35842727342181426021741702017270160340215060363582 
47563      28426768283247563810213202834862407268043242587083 
08617      756831052679317901645873316951208617630298543138179 
196856      839230467158097346827953167249304115658691789223019 
40127      781693029432840127935761378067439414756426303132459 
6732      967823048562535497312376978139853467968403220116894 
516079      516062780349521697571268546516079371059562483161894 
23671      176329026473895460279173915678524639107832496017692 
752934      198367254691023058903406997952464964392570179834346 
5782      459873215782648590213958910346524793201568325446548 
918254      796531895630124134657930146468798113477626516918254 
1723      895463271469802349176580853692135496761063579432103 
Die Probanden wurden instruiert, die  links stehenden Ziffernfolgen in den zugehörigen Zei‐
len zu suchen. Anhand der Beispiele wurde verdeutlicht, dass die Ziffernfolgen sowohl in der 
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  R2  Δ R2   f2  F (ΔR2)    df1/df2  p 
Gesamtmodella  .257  .257    0.88  11/28  .570 
Ohne prospektives Gedächtnis insgesamt  .207  .049  .07  0.93  2/28  .407 
Ohne retrospektives Gedächtnis insgesamt  .134  .123  .16  1.16  4/28  .350 
Ohne logisches Gedächtnis  .256  .001    0.02  1/28  .900 
Ohne Rey‐Osterrieth‐Figur  .250  .007    0.25  1/28  .622 
Ohne Ziffernspanne vorwärts  .221  .035    1.34  1/28  .257 
Ohne Corsi Blockspanne  .150  .107    4.01  1/28  .055 
Ohne exekutive Funktionen insgesamt  .200  .057  .08  0.54  4/28  .709 
Ohne Konzentrationsfähigkeit  .256  .001  .00  0.05  1/28  .834 
aAufgenommene Prädiktoren: ereignis‐ und  zeitbasiertes prospektives Gedächtnis,  Logisches Gedächtnis, Rey‐
Osterrieth‐Figur, Ziffernspanne vorwärts, Blockspanne, Trailmaking‐Test, Stroop Test, Ziffernspanne  rückwärts, 
FAS‐Test, d2‐Test  
 
 
